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서      론
  전립선암은 미국 남성에서 가장 흔한 암이며, 두 번째로 
높은 사망원인이다.1,2 국내에서도 전립선암의 발생은 급속
한 증가 추세이며 이로 인한 사망률도 증가하고 있다. 1980
년 이후 전립선암 선별 검사로 혈중 전립선특이항원 (pro-
state-specific antigen; PSA)이 보편적인 검사법이 되었다.3-5 
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Purpose: The level of serum prostate-specific antigen (PSA) varies accord-
ing to both age and race. It is known that the level of PSA increases with 
age, and that Asians have a lower incidence of prostate cancer and levels 
of PSA than Caucasians. In this study, the variation in the serum PSA 
level in samples collected from general populations were used to find an 
actual standard age-specific PSA reference range for Koreans.
Materials and Methods: Patients who received serum PSA level check- 
ups, between November 1998 and July 2005, at 8 domestic hospitals, were 
selected for the investigation. The PSA levels of 120,439 adult males, aged 
between 30 and 80 years, were measured, and those lower than 10ng/ml 
were analyzed. To estimate the increase in the level of serum PSA accord-
ing to age, a simple linear regression analysis was carried out.
Results:  The mean PSA level reference ranges according to age were 1.88, 
1.92, 2.37, 3.56 and 5.19ng/ml for those in their thirties, forties, fifties, 
sixties and seventies, respectively. The rates of PSA change were 0.0023, 
0.0175 and 0.0499 for those in their forties, fifties and sixties, respectively, 
indicating the rates of PSA level change increase steady with age, but these 
increases are greater for those in their fifties and most severe after their 
sixties. The level of age-specific PSA reference in Korean men was lower 
than that of men from Western countries.
Conclusions: The age-specific PSA reference levels, as found in pre-exist-
ing literature, showed differences between races, with the overall reference 
levels being low for domestic data. The standard reference level of age- 
specific PSA for the screening of prostate cancer may be lower in Korean 
men than those from Western countries. (Korean J Urol 2006;47:586-590)
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하지만 PSA가 전립선암을 선별하거나 진단하는 데에는 일
부 한계가 있다. PSA는 정상 전립선조직 이외에 전립선암, 
전립선염과 같은 전립선 질환이나 급성 요폐, 수술 등과 상
황에서도 증가할 수 있어 전립선암 진단에서 PSA는 높은 
위양성률을 보인다.4,6,7 특별한 과거력이 없는 정상 성인에
서 혈중 PSA에 영향을 미치는 가장 중요한 요인은 나이와 
인종이라고 할 수 있다. 나이와 인종에 따른 PSA의 차이는 
국내외를 통해 많은 연구가 진행되었다.8-12 PSA는 나이가 
증가함에 따라 높은 수치를 나타내기 때문에 나이에 따른 
정상 PSA의 참고범위에 대한 필요성이 제안되었고, 연령별 
PSA 참고치는 불필요한 전립선 생검의 수를 줄이고 전립선
암의 진단율을 높일 수 있을 것이다.13,14 하지만 한국 남성
의 경우 서구인들에 비하여 전립선암의 발생률이 낮고 전
립선의 크기도 작으며 평균적으로 PSA의 수치도 낮은 것으
로 알려져 있다.15 이에 정상 PSA에 대한 한국의 분포양상
이 요구된다. 이러한 PSA에 대해 현재까지 나온 국내자료
들은 단일기관을 통해 충분한 수의 대상군을 포함하지 못
해 전체인구를 대변하기는 힘들어 연구결과에 대한 신뢰가 
떨어질 수 있다. 따라서 본 연구에서는 다수의 건강검진을 
통해 측정된 혈중 PSA에 대한 연구를 통해 나이에 따른 
PSA 수치의 변화를 확인하고 연령별 참조범위 (age-specific 
PSA reference range)를 구해 국내실정에 맞는 연령별 PSA 
참고치를 제시하고자 하였다. 또한 다른 문헌에서 발표되
었던 PSA의 연령별 참조범위에 대한 비교를 통해 인종에 
따른 차이를 확인하고자 하였다.
대상 및 방법
  1998년 11월부터 2005년 7월까지 국내 8개 병원에서 건
강검진을 목적으로 혈중 PSA 검사를 시행받았던 사람들을 
대상으로 하였다. 과거력에서 전립선암의 병력이 있는 경
우, 전립선에 대한 수술을 시행받은 경우, 건강 검진에서 전
립선암이 의심되어 조직검사를 통해 전립선암으로 진단받
은 경우에는 대상군에서 제외하였으며 혈중 PSA가 10ng/ml 
이상인 경우에는 발견되지 않은 전립선암의 가능성이 높기 
때문에 대상군에 포함시키지 않았다. 나이가 30세 이상 80
세 미만이면서 혈중 PSA 농도가 10ng/ml 이하인 성인 남자 
120,439명에 대한 혈중 PSA에 대한 결과를 분석하였다.
  혈중 PSA 수치는 chemiluminescence 혹은 enzyme immu-
noassay 방법으로 측정하였다. 다기관 연구를 통한 혈중 
PSA 수치는 검사기관에 따른 차이를 나타낼 수 있다. 이러
한 차이를 표준화시키기 위해 각 병원별 5세 단위 연령그룹
별로 PSA 수치의 평균과 표준편차를 구하여 표준화 PSA 
수치로 변환시켜 새로운 데이터셋을 구축하였다. 즉, 각 개
인의 PSA 값에서 해당 연령별-병원별 평균 PSA 수치를 뺀 
값을 해당하는 PSA 표준편차로 나누어 준 값으로 변환시켰
다. 이렇게 표준화된 수치를 전체 병원의 연령구간별 표준
편차를 곱하고 해당하는 평균을 더하여 각 개인의 변환된 
PSA 수치를 계산하였다.
  혈중 PSA의 연령대에 따른 변화를 보기 위하여 10세 단
위로 연령대를 구분하고 각 연령군에 대해 평균, 표준편차, 
중간값 (median), 사분위수범위 (interquartile range), 그리고 
범위 (range)에 대한 기술통계량을 산출하였다.
  연령구간별 연령증가에 따른 혈중 PSA의 추정치를 구하
기 위해 단순선형 회귀분석을 실시하였다. 또한 전체 대상
군과 연령군에 따른 혈중 PSA 수치에 대한 참조범위를 구
하였다. 통계처리는 기술통계량, Pearson's correlation, 그리
고 단순회귀분석 방법을 이용하였고, p값이 0.05 미만인 경
우에 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 통계프로그램
은 윈도우용 SAS 8.2판을 사용하였다.
결      과
  대상군의 연령분포는 30대가 27,553명 (22.9%), 40대가 
49,738명 (41.3%), 50대가 28,349명 (23.5%), 60대가 12,859명 
(10.7%), 70대가 1,940명 (1.6%)이었다. 전체 대상군의 혈중 
PSA 수치 (평균±표준편차)는 0.97±0.80이었고, 각 연령군
별 혈중 PSA 수치는 30대가 0.87±0.63ng/ml, 40대가 0.89±
0.66ng/ml, 50대가 1.00±0.81ng/ml, 60대가 1.28±1.20ng/ml, 
70대가 1.73±1.60ng/ml로 연령증가에 따른 혈중 PSA 수치
의 증가는 통계적으로 유의하며 중등도의 상관관계를 보였
Table 1. Serum PSA (ng/ml) according to age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age No. of 50%Mean±SD 5% 25% 75% 95%(years) patients (%) Median
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 27,553
30-39 0.87±0.63 0.32 0.55 0.68 1.02 1.88
 (22.9)
 49,738
40-49 0.89±0.66 0.30 0.56 0.72 1.06 1.92
 (41.3)
 28,349
50-59 1.00±0.81 0.30 0.57 0.78 1.18 2.37
 (23.5)
 12,859
60-69 1.28±1.20 0.31 0.61 0.92 1.51 3.56
 (10.7)
  1,940
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다 (r=0.18, p＜0.0001) (Table 1).
  연령에 따른 평균 PSA 수치의 참고치 (reference range)는 
30대가 1.88ng/ml, 40대가 1.92ng/ml, 50대가 2.37ng/ml, 60대
가 3.56ng/ml, 70대가 5.19ng/ml였다. 이번 연구의 결과 코카
시안에 비해 전 연령대에서 낮게 추정되었고, 타이완인 대
상 연구에 비해서는 60대 이후의 연령층에서 낮게 추정되
었으며, 일본인 대상 연구에 비해서는 40-60대 연령층에서 
낮게 추정되었다 (Table 2).
  각 연령구간에서 구한 추정 회귀식은 Table 3과 같다. 연
령에 따른 혈중 PSA에 대한 추정 회귀식에 따른 그래프를 
확인하면 50세 이전에는 PSA 수치의 변화가 없다가 50세 
이후에는 급격한 수치의 상승을 나타내는 것을 알 수 있다. 
특히, 1세 증가에 따른 PSA변화 속도는 50대에서는 0.0175, 
60대에서는 0.0499, 그리고 70대에서는 0.0398로 60대 이후
의 PSA 변화속도가 더욱 증가하였다 (Fig. 1).
고      찰
  1979년 PSA가 전립선에 대한 특이성이 밝혀진 이후 PSA
는 전립선암의 조기진단 및 치료 판정이나 추적검사에 가
장 유용한 종양지표가 되었다.3,16 PSA가 이상적인 종양지표
가 되기 위해서는 높은 특이도, 민감도와 함께 예후에 대한 
정보를 제공할 수 있어야 한다. 그러나 PSA가 전립선암에 
특이하지 않고 다양한 전립선질환이나 급성요폐 등과 같은 
상태에서도 증가할 수 있어 이상적인 종양지표로써는 한계
를 나타냈다.4 또한 전립선암으로 확진된 환자의 25-48%까
지 정상 PSA 수치를 보일 수 있어 전립선암의 조기진단에
는 적합하지 않다는 주장도 제기되었다.17,18 이러한 한계를 
극복하기 위해서 PSA의 특이도를 높일 수 있는 다양한 방
법들이 개발되었는데, PSA치를 전립선 용적으로 나눈 PSA 
밀도 (PSA density; PSAD)나 추적검사에서 PSA의 증가속도
를 보는 PSA 속도 (PSA velocity; PSAV), 총 PSA에 대한 유
리형 PSA의 분율을 뜻하는 유리형 전립선특이항원백분율
(percent free PSA) 등이 임상적으로 이용되고 있다.19,20 그러
나 가장 기본은 혈중 PSA의 최초 수치이다. 정상 남성은 
나이가 들어감에 따라 전립선의 크기가 커지고 이에 따라 
혈중 PSA 수치도 증가한다.
  Oesterling 등13은 40-70세까지의 남성 537명을 대상으로 
1989년부터 3년간 PSA 수치의 추적검사를 실시한 결과 1년
마다 평균 3.2%의 PSA 증가를 보인 연구에 근거하여 연령
별 PSA 참고치의 개념을 제시하였다. 모든 연령층에 대해 
일정한 혈중 PSA의 상한치 4.0ng/ml를 적용하여 전립선암
을 진단하기보다는 젊은 연령에서 국소전립선암의 발견율
을 높이고 나이가 많은 연령에서는 불필요한 전립선생검을 
줄일 수 있는 연령별 PSA 참고치는 매우 유용한 방법이다.  
본 연구는 건강검진을 받은 120,439명에 대한 혈중 PSA 
수치를 토대로 연령별 PSA 참고치를 산출하였다. 연령별 
PSA 참고치는 30대는 1.88ng/ml, 40대는 1.92ng/ml, 50대는 
2.37ng/ml, 60대는 3.56ng/ml, 70대는 5.19ng/ml였다 (Table 
2). 이러한 결과는 서구에서 연구된 결과와 비교하였을 때 
연령별로 차이를 나타내는 것을 확인할 수 있다. 이러한 인




Caucasian13 Taiwan21 Japan13 Korean
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
30-39 - - - 1.88
40-49 2.5 1.88 2.0 1.92
50-59 3.5 2.37 3.0 2.37
60-69 4.5 4.82 4.0 3.56
70-79 6.5 5.86 5.0 5.19
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PSA: prostate-specific antigen, *: 95 percentile
Table 3. PSA regression formula for each age group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age (years) Regression formula
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
30-39   0.6680+0.0056*AgeDx
40-49   0.9910-0.0023*AgeDx




AgeDx: age at diagnosis
Fig. 1. Regression curve between age and serum prostate-specific 
antigen (PSA).
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종 간 PSA 수치의 차이에 가장 큰 영향을 미치는 것은 전립
선용적이다. 아시아 국가인 일본이나 대만의 연구결과와 
비교하였을 때에도 연령별특이항원의 수치가 상대적으로 
낮게 나타나는 것을 알 수 있다.13,21 같은 인종 간의 PSA 차
이는 전립선 크기의 차이가 없다고 가정하였을 경우 식생
활이나 주변환경 등과 같은 요인들을 생각해 볼 수 있으며 
이러한 요인들과 PSA와의 관련성은 좀 더 연구되어야 할 
과제라고 생각한다.
  Carter 등20의 보고에서 PSA 속도 (PSAV)의 구별치를 0.75 
ng/ml/year로 했을 경우 특이도는 PSA 10ng/ml 이하에서 
90% 이상의 특이도를 나타냈고, 민감도는 PSA 4-10ng/ml에
서 79%, PSA 4 미만에서 11%를 나타냈다. Smith 등22은 대
규모 전향적 선별 연구를 통해 PSAV가 0.75ng/ml/year 이상
인 경우 전립선암 진단율이 47%, 이하인 경우 11%로 나타
났다고 하였다. 본 연구에서 나타난 결과를 보면 연령별 혈
중 PSA 수치의 변화는 50대를 전후로 급격한 변화를 보이
고 있으며 50대 이후에는 혈중 PSA 수치의 변화가 급격히 
상승하는 것을 알 수 있다. 따라서 정상인에서 나타나는 
PSA 증가추세를 전체 인구를 대상으로 하는 것보다는 연령
대에 따른 PSA 증가를 고려하는 것이 바람직할 것이다. 이 
연구에서의 단점은 한사람에게 연속적인 검사를 통해 PSA 
속도를 추정한 것이 아니었다는 점이나 본 연구와 같이 대
규모 연구에서 얻어진 연령별 PSA 변화추세를 통해 연령구
간별 PSA 변화속도를 추정하는 데 치우침은 없을 것으로 
생각된다. 또한, PSA 검사방법의 차이를 동일하게 하지 못
하였으나 검사기관에 따른 차이는 측정방법 간의 오차를 
줄이기 위하여 각 방법 간의 환산식을 이용하여 PSA 수치
를 통일하였다. 연속적인 검사의 경우 건강검진의 특성상 
같은 대상인을 일정기간 후에 다시 추적 관찰하기는 쉬운 
일은 아니다.
  본 연구를 통하여 한국인에서 전립선암의 선별검사로서
의 PSA cut off 수치를 서구인에 비해 낮출 수 있을 것으로 
여겨지나 전립선암 진단 환자의 결과 병용 분석이 요구된다.
결      론
  120,439명의 우리나라 정상인의 연령별 PSA의 수치는 나
이가 증가함에 따라 유의한 증가를 나타냈다. 연령별 PSA 
참고치는 기존의 문헌과 마찬가지로 인종에 따른 차이를 
나타냈고 국내자료에서 전반적으로 낮은 참고치를 나타냈
다. 특히, 같은 아시아 국가인 일본이나 대만의 참고치에 비
해서도 낮은 수치를 나타냈다. 또한, 나이가 들어감에 따라 
PSA 수치가 일정하게 증가하는 것이 아니라 연령대에 따라 
증가추세가 상승하였다. 본 연구 결과 한국인에서 전립선
암의 선별검사로서의 PSA cut off 수치를 서구인에 비해 낮
출 수 있을 것으로 여겨진다.
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